

































































como	a	caracterizar	 la	viscosidad,	el	 comportamiento	 reológico	y	el	pH	de	 las	preparaciones	
oftálmicas	con	el	fin	de	buscar	una	explicación	a	los	valores	de	modificación	de	la	agudeza	visual	
de	 los	 pacientes	 obtenidos.	 Los	 resultados	 obtenidos	 fueron	 que	 los	 geles	 oftálmicos	 de	
naturaleza	 acuosa,	 presentaban	 una	 pérdida	 de	 agudeza	 visual	 inicial	 que	 se	 recupera	 a	 los	
pocos	segundos,	en	contraposición	a	la	pérdida	de	agudeza	visual	que	es	mucho	más	acusada	
en	caso	de	la	pomada	de	naturaleza	oleosa.	Como	conclusiones	de	este	trabajo	obtenemos	que	
tras	 la	 instilación	 de	 cualquiera	 de	 los	 preparados	 oftálmicos	 utilizados	 se	 produce	 una	
disminución	de	 la	 calidad	de	visión	de	manera	 transitoria,	 siendo	el	 tiempo	de	 recuperación	
mayor	 en	 preparaciones	 de	 naturaleza	 oleosa	 de	 mayor	 viscosidad,	 que	 en	 preparaciones	












Dry	 eye	 syndrome	 is	 an	 eye	 disease	 that	 is	 frequently	 found	 in	 the	 performance	 of	 optical	
practice.	A	large	percentage	of	patients	who	present	this	picture	are	users	of	contact	lenses,	so	









































































































mala	 calidad	 de	 las	 lágrimas	 (cuya	 causa	 principal	 son	 las	 blefaritis	 con	 disfunción	 de	 las	
glándulas	 de	 Meibomio).	 En	 todas	 las	 formas	 graves	 (caracterizadas	 por	 una	 fotofobia	 con	
queratitis),	 se	 debe	 buscar	 sistemáticamente	 una	 sequedad	 de	 origen	 autoinmunitario.	 El	
tratamiento	 consiste	 en	 las	 lágrimas	 artificiales	 y	 las	 medidas	 sintomáticas.	 Si	 esto	 fracasa,	
pueden	emplearse	otras	opciones,	como	tapones	lagrimales,	secretagogos,	antiinflamatorios	y	
factores	tróficos	(Doan,	S.	Touati,	M.,	2014).	




interna	 de	 mucina.	 Este	 menisco	 lagrimal	 tiene	 una	 función	 muy	 importante	 en	 el	
mantenimiento	de	 la	 hidratación	ocular.	 Como	ya	hemos	dicho,	 lo	 examinamos	mediante	 la	





de	rotura	de	 la	película	 lagrimal	 (BUT),	el	cual	se	puede	 llevar	a	cabo	de	forma	invasiva	o	de	
forma	no	invasiva.	La	prueba	de	Schirmer	consiste	en	colocar	una	tira	de	papel	que	se	encuentra	
milimetrada,	dentro	del	párpado	inferior	de	cada	ojo,	en	la	zona	temporal	para	que	no	dañe	la	
córnea.	 Ambos	 ojos	 se	 examinan	 al	 mismo	 tiempo.	 Se	 trata	 de	 ver	 cuánto	 tiempo	 tarda	 la	













invasivo	 se	 realiza	 enfocando	 las	 imágenes	 de	 las	 miras	 del	 queratómetro	 en	 la	 superficie	
corneal	y	contando	el	tiempo	que	pasa	hasta	que	estas	se	desenfocan.	El	BUT	invasivo	se	hace	
tiñendo	 la	 lágrima	 con	 fluoresceína	 y	 examinando	 la	 superficie	 corneal	 con	 la	 lámpara	 de	





un	 islote	de	desecación	en	 la	superficie	corneal	 (López	García	 Js.	et	al.,	2005).	Se	consideran	
normales	resultados	superiores	a	los	10	segundos.	
Aunque	existen	diferencias	en	cuanto	a	los	valores	del	test	de	Schirmer	y	BUT	según	la	etiología	
responsable	del	 síndrome	de	 sequedad	ocular,	 éstas	 son	 sólo	 estadísticamente	 significativas	
entre	el	grupo	de	ojo	seco	inmunopático	y	el	resto	(López	García	Js.	et	al.,	2005).	
Otra	prueba	que	podemos	 realizar	es	el	 Test	OSDI	 (ocular	 surface	disease	 index)	 se	 trata	de	
sencillo	 ensayo	 que	 nos	 puede	 establecer	 gravedad	 y	 clasificación	 del	 ojo	 seco	 según	 su	
sintomatología.	Se	trata	de	responder	a	una	serie	de	preguntas	como,	la	frecuencia	con	la	que	
el	paciente	sufre	cierta	sintomatología,	valorando	la	dificultad	al	realizar	determinadas	tareas	o	
examinando	 su	 respuesta	 ante	diferentes	 situaciones.	 Si	 la	 puntuación	obtenida	es	bastante	
inferior	 a	 13,	 se	 considera	 que	 no	 tiene	 ojo	 seco,	 hasta	 13	 y	 cercano	 a	 este	 valor,	 nivel	 de	




















en	 estructuras	 celulares	 comunes	 a	 todas	 las	 glándulas	 exocrinas.	 Los	 5	 últimos	 grupos	
etiopatogénicos	suelen	afectar	sólo	a	los	ojos,	generalmente	de	forma	unilateral,	y	en	ocasiones	
a	sólo	un	sistema	dacrioglandular	(acuoseroso,	lípido	o	mucínico).		





estrógenos	y	prolactina.	Los	problemas	hormonales	afectan	por	 tanto	a	 la	 secreción,	





las	 imnumopatías	 mucocutáneas	 como	 síndrome	 de	 Lyell	 o	 síndrome	 de	 Stevens-








7. Adenítico:	 por	 inflamaciones	 de	 las	 dacrioglándulas,	 blefaritis	 o	 inflamación	 de	 la	
conjuntiva.	








1. Acuodeficiencia:	por	deficiencia	acuroserosa	de	 las	grándulas	 lacrimales	principales	y	
accesorias.	Se	puede	medir	con	el	test	de	Schirmer.	










agente.	 Los	 síntomas	 más	 frecuentes	 son	 sensación	 de	 sequedad,	 picor	 y	 raspado,	
cansancio	ocular,	fotofobia…	Generalmente,	el	paciente	con	grado	1-minus	o	grado	1,	
desconoce	que	tiene	Ojo	Seco.	
2. Grado	 2	 o	 medio:	 además	 de	 tener	 síntomas,	 tiene	 signos	 que	 se	 pueden	 evaluar	















suministrar	 fármacos	 a	 la	 sección	 anterior	 del	 ojo.	 Estas	 formulaciones	 tienen	 muy	 baja	
biodisponibilidad,	aproximadamente	del	5%.	Mediante	 la	 incorporación	de	un	polímero	para	
crear	un	gel	oftálmico,	se	puede	producir	una	formulación	modificada	con	viscosidad,	que	tiene	
el	 potencial	 de	 prolongar	 la	 residencia	 del	 fármaco	 en	 el	 lugar	 deseado.	 Muchos	 de	 estos	
polímeros	muestran	 bioadhesión,	mejorando	 adicionalmente	 la	 biodisponibilidad	 del	 agente	
activo.	
La	 biodisponibilidad	 de	 los	 fármacos	 administrados	 por	 vía	 tópica	 para	 el	 tratamiento	 de	
























pérdida	 rápida	y	extensiva	de	 la	 formulación	del	área	precorneal	en	virtud	del	drenaje	y	del	
recambio	lagrimal.	Por	otra	parte,	la	córnea	es	una	barrera	altamente	eficiente	y	esto	disminuye	
notablemente	la	penetración	de	fármacos	por	esta	vía.	
En	principio,	 los	fármacos	que	tienen	más	favorecida	 la	penetración	por	 la	córnea	son	 los	de	






















el	 ojo	 trata	 de	 eliminar	mediante	 el	 parpadeo	 y	 el	 lagrimeo.	 El	 drenaje	 naso-lagrimal	 es	 el	






























Gel)	 en	 pacientes	 con	 síndrome	 de	 ojo	 seco.	 Encontramos	 que	 CBLAT	 mejoró	 los	 signos	 y	












oculares	 de	 baja	 viscosidad.	 En	 un	 estudio	 previo,	 Xiao	 et	 al	 demostraron	 que	 el	 gel	 de	
carbómero	era	más	eficaz	que	una	gota	de	ojo	de	carboximetilcelulosa	en	el	síndrome	del	ojo	

















Otros	 estudios	 han	 demostrado	 que	 los	 participantes	 que	 utilizan	 las	 gotas	 oftálmicas	
lubricantes	Systane	Balance®	tienen	un	aumento	estadísticamente	significativo	en	el	espesor	de	
la	 capa	 lipídica	 lagrimal	 frente	 a	 un	 colirio	 control	 a	 base	 de	 glicerina	 y	 una	 comodidad	









medición	 simultánea	 de	 claridad	 central	 de	 la	 córnea,	 claridad	 central	 de	 la	 lente,	 función	
macular	central	y	conducción	del	nervio	óptico.	Si	es	normal,	proporciona	una	evaluación	rápida	






































Gel®	no	contiene	conservantes	y	previene	 la	 irritación	y	 las	 reacciones	alérgicas	que	pueden	
ocurrir	 cuando	 se	 utilizan	 productos	 oculares	 con	 conservantes.	 No	 contiene	 fosfatos,	 es	
isotónica	y	con	un	pH	neutro.	
Sus	ingredientes	principales	son:	
-	 Trehalosa	 (3g/100g).	 Se	 trata	 de	 una	 sustancia	 presente	 en	 muchas	 plantas	 y	 animales.	
Presenta	propiedades	que	permiten	la	protección	y	estabilización	de	las	membranas	celulares.	
-	Hialuronato	de	sodio	(0,15g/100g),	es	un	polisacárido	natural	presente	en	el	ojo.	Mantiene	el	




sodio	 es	 un	 polisacárido	 viscoelástico	 de	 la	 superficie	 ocular,	 cuya	 concentración	 aumenta	
fisiológicamente	en	respuesta	al	daño	y/o	cicatrización	de	las	heridas	oculares.		
Asegura	una	alta	viscosidad	 lagrimal	durante	 la	apertura	palpebral,	 lo	 cual	 reduce	 la	 fricción	
entre	párpados,	la	superficie	ocular	y	el	cristalino.	Debido	a	la	estructura	“tipo	esponja”	de	su	
cadena	 de	 polisacáridos,	 el	 hialuronato	 de	 sodio	 es	 capaz	 de	 retener	 en	 la	 superficie	 ocular	
grandes	 cantidades	 de	 agua,	 disminuyendo	 su	 evaporación	 y	 aumentando	 la	 humidificación	
corneal.	Comparado	con	lágrimas	artificiales	como	dextran,	alcohol	polivinílico	e	hidroxi-propil-
metil-celulosa,	aumenta	el	tiempo	de	ruptura	del	film	precorneal	(BUT),	lo	que	se	traduce	para	
el	 paciente	 con	 ojo	 seco	 en	 una	 superior	 acción	 lubricante,	 humectante	 y	 reparadora	 de	 la	










El	 hialuronato	 de	 sodio	 es	 transportado	 por	 el	 plasma	 y	 es	 rápidamente	 eliminado	 de	 la	




humano	 y	 depende	 de	 su	 peso	 molecular.	 (Instituto	 de	 Salud	 Pública.	 Ministerio	 de	 Salud.	
Gobierno	de	Chile,	2017)	
-	Carbómero	(Carbopol	974P),	en	una	concentración	de	0,25g/100g.	Permite	que	Thealoz	Duo	
Gel®	 permanezca	 en	 el	 ojo	más	 tiempo,	 proporcionando	 un	 alivio	 duradero	 de	 los	 signos	 y	





















interés	 ya	 que	 resultan	 efectivos	 sin	 producir,	 aparentemente,	 el	 daño	 epitelial	 de	 los	
convencionales	(Herrero,	2007).	
El	mecanismo	 de	 acción	 de	 los	 conservantes	 se	 puede	 dividir	 en	 dos	 categorías	 principales:	






químicos.	 Resultan	menos	 tóxicos	 para	 las	 células	 de	 los	mamíferos	 equipadas	 con	 enzimas	
capaces	 de	 catalizar	 la	 descomposición	 del	 peróxido	 de	 hidrógeno	 siempre	 y	 cuando	 el	
conservante	 se	 encuentre	 en	 concentraciones	 bajas.	 Los	 complejos	 de	 cloro	 y	 oxígeno	
estabilizados	y	el	perborato	sódico	son	ejemplos	de	conservantes	oxidantes	(Herrero,	2007).	El	
perborato	de	sodio	también	al	grupo	de	conservantes	oxidantes,	al	entrar	en	contacto	con	el	
agua,	 se	 convierte	 en	 peróxido	 de	 hidrógeno	 que,	 a	 niveles	 bajos,	 tiene	 una	 actividad	
antimicrobiana	efectiva,	y	en	altas	concentraciones,	(30-100	ppm)	puede	producir	escozor.	
El	fabricante	nos	lo	recomienda	para	el	alivio	de	larga	duración	de	la	sensación	de	ojos	secos.	A	









sobre	 la	 superficie	del	ojo.	 El	 fabricante	nos	 indica	en	el	 envoltorio	del	 envase	que	no	debe	








ojo	 seco	 en	 pacientes	 con	 lentes	 de	 contacto.	 De	 esta	 forma	 veremos	 si	 producen	 una	
borrosidad	o	si	los	geles	no	modifican	la	calidad	de	visión	de	los	usuarios.	Estudiaremos	como	
























compruebo	 la	ausencia	de	patología	ocular.	A	continuación,	procedemos	a	 tomar	 la	agudeza	
19 
 
visual	 de	 forma	 monocular	 y	 posteriormente,	 binocular.	 Necesitamos	 también	 saber	 su	










Mediante	 estos	 datos	 procedemos	 a	 calcular	 la	 lente	 de	 contacto	 que	 vamos	 a	 proponer.	
Cuando	 la	 tenemos,	 antes	 de	 pasar	 al	 grueso	 del	 trabajo,	 comprobamos	 con	 la	 lámpara	 de	




paciente.	El	optotipo	que	utilizamos	es	uno	de	 letras	con	progresión	 logarítmica.Todas	 las	LC	
están	recién	abiertas,	y	su	adaptación	es	buena.	Me	aseguro	de	que	todos	los	pacientes	llegan	
al	menos	a	AV	unidad	con	las	lentes	de	contacto	utilizadas,	antes	de	la	aplicación	del	gel.	Las	













































la	 letra	 griega	 µ.	 Para	 fluidos	 no	 Newtonianos	 la	 viscosidad	 aparente	 se	 suele	 representar	









de	 cizalla	 (τ)	 frente	 a	 la	 velocidad	 de	 deformación	 o	 de	 cizalla	 (θ)	 para	 algunos	 de	 estos	
comportamientos	 que	 se	 alejan	 de	 la	 ley	 de	 Newton,	 este	 tipo	 de	 curvas	 se	 denominan	











(con	una	viscosidad	η0),	 hasta	una	 velocidad	de	 cizalla	 (θC)	 a	partir	 de	 la	 cual	 se	observa	un	






























































Tiempo	(s)	 AV	 σn-1	 C.V.	
0	 1,00	 0,00	 0,00	
10	 0,18	 0,12	 67,88	
20	 0,40	 0,18	 44,75	
30	 0,65	 0,18	 27,09	
35	 0,79	 0,13	 16,39	
50	 0,92	 0,11	 12,14	
80	 0,99	 0,05	 4,64	





























pérdida	de	 la	AV	en	 solo	10	 segundos.	 Los	pacientes,	en	 regla	general,	 refieren	ver	borroso,	
sobre	 todo	 justo	después	de	parpadear.	Esto	 se	debe	a	que	 justo	 tras	el	parpadeo,	el	gel	 se	
reparte	de	manera	uniforme	por	la	superficie	ocular,	causando	un	mayor	emborronamiento	de	
la	imagen.	







Tiempo	(s)	 AV	 σn-1	 C.V.	
0	 1,00	 0,00	 0,00	
10	 0,18	 0,12	 67,88	
20	 0,40	 0,18	 44,75	
30	 0,65	 0,18	 27,09	
35	 0,79	 0,13	 16,39	
50	 0,92	 0,11	 12,14	
80	 0,99	 0,05	 4,64	
































segundos	 la	 AV	 ya	 supera	 la	 AV=	 0,9.	 Concluimos	 entonces	 que	 en	 el	 caso	 del	 Xilin	Gel®	 se	
recupera	la	AV	antes	que	con	el	Thealoz	Duo	Gel®,	aunque	los	valores	son	muy	similares.	
De	 los	 valores	 representados,	 destaca	 que	 el	 coeficiente	 de	 variación	 es	 muy	 alto	 a	 los	 10	
segundos	de	haber	comenzado	la	prueba.	Esto	se	debe	a	que	 los	distintos	pacientes	referían	
distinta	actuación	del	gel	los	primeros	segundos	debido	al	parpadeo	y	a	la	forma	en	la	que	el	gel	
se	extiende	por	 la	superficie	ocular.	Sin	embargo,	si	seguimos	comparando	 los	valores	de	 los	





Tiempo	(s)	 AV	 σn-1	 C.V.	
0	 1,00	 0,00	 0,00	
10	 0,16	 0,05	 33,73	
20	 0,34	 0,11	 32,94	
30	 0,53	 0,16	 30,70	
35	 0,63	 0,16	 25,50	
50	 0,76	 0,14	 18,19	
80	 0,88	 0,19	 21,97	






























los	 resultados	 con	 los	 de	 los	 otros	 dos	 geles	 anteriores,	 vemos	 que	 además	 de	 que	 la	 AV	
disminuye	más	en	los	primeros	segundos,	la	recuperación	de	la	agudeza	visual	normal	es	más	













































 Thealoz	Duo	Gel®	 Xilin	Gel®	 Xilin	Night®	
Tiempo	(s)	 AV	 AV	 AV	
0	 1,00	 1,00	 1,00	
10	 0,18	 0,21	 0,16	
20	 0,40	 0,44	 0,34	
30	 0,65	 0,65	 0,53	
35	 0,79	 0,77	 0,63	
50	 0,92	 0,92	 0,76	
80	 0,99	 0,99	 0,88	










En	 general	 podemos	 observar	 como	 todos	 los	 preparados	 presentan	 un	 comportamiento	
pseudoplástico,	 siendo	 notable	 la	 viscosidad	 del	 preparado	 oleoso	 (Xilin	 Night®).	 La	
pseudoplasticidad	 de	 los	 polímeros	 disueltos	 como	 ocurre	 en	 los	 geles	 estudiados	 y	 en	 la	
pomada	oftálmica	se	puede	explicar	de	acuerdo	a	la	formación	y	ruptura	de	interacciones	entre	
las	moléculas	del	polímero	y	al	desenmarañamiento	de	las	mismas	(Singh	et	al.,	2017).		
Cuando	 comienza	 a	 actuar	 un	 esfuerzo	 de	 cizalla	 sobre	 el	 fluido	 se	 produce	 una	 mayor	



















en	 la	 viscosidad	del	 fluido,	 pero	 si	 se	 continúa	 aumentando	 el	 esfuerzo	 de	 cizalla,	 se	 puede	
alcanzar	un	momento	a	partir	del	cual	se	destruyen	más	interacciones	de	las	que	se	crean,	dando	
lugar	a	una	pérdida	de	 la	estructura	presente;	por	otra	parte,	se	puede	producir	 también	un	
desenmarañamiento	 y	 una	 alineación	 de	 las	 cadenas	 poliméricas,	 que	 produce	 una	 mayor	
separación	entre	ellas,	siendo	el	resultado	neto	de	ambos	efectos	un	descenso	en	la	viscosidad	
del	fluido	(Yasar	et	al.,,	2016).	




























































los	 otros	 preparados,	 careciendo	 de	 zona	 Newtoniana	 a	 bajas	 velocidades	 de	 cizalla	 y	
presentando	una	viscosidad	mucho	mayor	que	los	preparados	tipo	gel.	Es	importante	reseñar	la	
relación	 que	 existe	 entre	 la	 viscosidad	 de	 un	 fluido	 y	 su	 capacidad	 lubricante.	 Realmente	 la	
lubricación	de	la	superficie	ocular	no	es	más	que	la	creación	de	una	capa	de	baja	viscosidad	que	




















































































3. El	 tiempo	 de	 recuperación	 de	 agudeza	 visual	 es	 menor	 para	 los	 preparados	 de	
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7. ANEXOS	
7.1. Prospectos	de	los	geles	utilizados	
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7.2. Consentimiento	informado	pacientes	
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7.3. PNT	del	estudio	de	pérdida	de	AV	en	paciente	
	
